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増殖糖尿病網膜症患者の糖尿病自己管理に対する意識調査
はじめに
　増殖糖尿病網膜症（以下PDRと略す）は糖尿病合併
症である糖尿病網膜症の重症型であり、中途失明の要
因第一位である。PDRによって毎年3000人以上の患者
が失明している’）。糖尿病は長期にわたり治療が必要
な慢性疾患であるため、自己管理が困難な疾患のひと
つである。また、糖尿病の合併症として、比較的早期に
出現するものが網膜症であるといわれている。眼科病
棟では、PDRに対する手術目的で入院する患者が多く
いる。それらの患者との関わりから、入院前にはイン
スリンを自己調節で施行していたり、入院後も食事制
限を守らず間食をするなど、糖尿病自己管理に対する
意識に問題があると考えられる症例が多数あった。な
ぜ、インスリン投与や糖尿病治療薬内服の必要がある
にも関わらず、中断または自己管理の継続が困難とな
ってしまうのか疑問を抱いた。そこで先行研究を検討
すると、中断の理由は「なんとなく」が大多数を占め、
詳細の確認は困難であった2）。これらの文献検討の結
果から、血糖コントロールの良・不良や糖尿病に対す
る知識・理解に関係なく中断してしまう人にはなんら
かの要因があるのではないかと考えた。また、文献の
多くがアンケート方式による調査を行っているため、
糖尿病患者特有の気質を反映することが困難になって
いると考えられる。そこで本研究では、半構成的質問
用紙を用いたインタビューを実施し、患者一人ひとり
が抱える具体的な中断要因または誘因を調査したので
ここに報告する。
1研究目的
　PDR患者の主体的体験を理解することで、患者が疾
病をどのように捉えているのか把握し、患者を尊重し、
患者とのやりとりの中で患者と共に新たな方向を見つ
け出す看護援助を考察する。
II研究方法
　PDRの治療目的にて眼科病棟に入院しており、本研
究の趣旨を説明し、同意を得られた全患者を対象に実
施。半構成的質問用紙を用いてインタビューを行い、
ヴォイスレコーダーにて録音し、研究者自身で遂語録
を作成し分析を行った。研究期間は平成18年9月～10
月末である。
皿倫理的配慮
調査実施にあたり病院長および看護部長に書面にて
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インタビュー実施許可を得た。対象者に対して、調査
依頼時または調査時に研究概要、目的、方法、安全性、
プライバシー保護、同意撤回の自由、研究参加拒否権
に伴う治療または看護提供への影響の無関係性などを
書面とロ頭にて説明し同意を得た。
rv結果
1．インタビュー施行患者の概要
　　PDRの治療目的で入院・手術を施行した患者4
　名に実施。
　　患者A：57才女性。糖尿病罹患暦は約4年ほどで
　あり、インスリン注射、内服薬の投与により糖尿病
　治療中である。一人暮らしであるため、家族等周囲
　に協力者はいないが、自己判断による治療中断経
　験はない。
　　患者B：53才男性。糖尿病罹患暦は約20年と長期
　的であるも、治療開始は約2年ほど前からである。
　現在は内服薬による治療により血糖コントロール
　中である。自己判断による治療中断暦あり。
　　患者C：43才女性。10代より糖尿病指摘される
　も、糖尿病に対する意識が薄く低血糖にて緊急入
　治した経験あり。以降、糖尿病治療中断することな
　く経過中である。
　　患者D：35才男性。糖尿病罹患暦は約7年。内科
　医とのトラブルにより糖尿病指摘されるも内科的
　治療はせず、腰痛治療中の整形外科医より糖尿病
　治療薬の処方依頼していた。当院入院中は内科的
　治療あり。現在はインスリンスケール施行、内服薬
　投与による血糖コントロール中である。自己判断
　による治療中断暦あり。
2．インタビュー結果
　　対象者のインタビューから、糖尿病の診断、宣告
　があり、治療が開始され現在の治療の継続に至る
　までには、それぞれの病気の受け止め方の違いが
　影響していることがわかった。
　　病気宣告時の受け止め方に関しては、「やっぱり
　そうか、という感じでした。親から親族が、周りが
　遺伝子を持っていたので、前からそう言われてい
　ましたので。」（患者A）「う一ん、考えてなかったか
　らね。そんなふうに。何で俺がって感じでしたけど
　ね。」（患者B）「こんなもんかって、別に。自覚は別
　になかった。」（患者C）「驚いた。」（患者D）
　　自己判断による糖尿病治療の中断の有無に関し
　ては、「それはないです。」「親とか兄弟を見ており
第27回東京医科大学病院看護研究集録
一　94　一
ますので、やはりその合併症っていうのの恐ろし
さをみているからやっぱりちょっと怖いなってい
うことはあります。家系的に。」（患者A）「10何年
か、そのまま放つぼってあって、左眼が失明したみ
たいな時に、また血糖があがったよってなったん
ですね。」「まあ体重が変わらないとか、そういうこ
とだけで判断していましたんで。」（患者B）「あり
ました、2年くらいやらなかったら、もうそのたび
に600超えちゃってて、（中略）そしたらもう緊急入
院。」「行くの嫌だ一って。」（患者C）「一度かかった
んだけど。ちょっと、あって。」「たまたま当たった
先生がちょっと。」「何もかも自分でって見放すよ
うな先生もいるし、そういう人にかかる必要があ
るのかなっていう。」（患者D）
　糖尿病治療の再開理由に関しては、「当然目が見
えなくなったっていうのは出たんじゃないですか。
それでコントロールをしなくちゃならないと。そ
れまでは血糖を、糖尿の薬があるって思っていな
いわけで、20年前はその薬を出してもらっていな
かったんで。」（患者B）「看護婦さんに脅されて、『○
○さん、今度やったら死ぬからね。』って言われて。
だからもうこれで死ぬのは嫌だなって思ったから、
いくらか気をつけてはいるんだけど。」（患者C）「こ
うやって事実目が悪くなったりとか足切っちゃっ
たとか、そういう目に遭わなきゃ分からない症状
だし。」（患者D）
　病気になって苦労したことについては、「やっぱ
り出かけるときに注射とお薬を持っていって、違
うところで打たなくちゃいけないっていうのがち
ょっと大変なのかな、と思いますけど。」（患者A）
「苦労っちゃ今が苦労ですかね。その、目が見えな
くなったりして。」（患者B）「それはないかなあ。適
当にやってきたから。」（患者C）「症状としては、今
目がみえにくくなっていることですね。でもしょ
うがないですね。」（患者D）
　治療中断を経て、現在治療を継続できている要
因に関しては、「意思は弱いから、必ず挫折しちゃ
うときはあるし。やっぱり病気だからつてことか
な。」（患者A）「去年のこと（緊急入院した経験）で
すかね。」（患者C）との答えが得られた。（表1）
v考察
　糖尿病網膜症の重症型であるPDRの治療法には硝子
体手術がある。この手術を行うことにより、多くの症
例の失明を防ぐことが可能となったが、眼科初診時に
すでに重症化していたり、黄斑浮腫または牽引性網膜
剥離により現在の治療では良好な視力を保つことがで
きない症例も未だ多数ある。
　本研究の結果、糖尿病患者の治療中断背景には病気
を自分のこととして自覚できないことが影響してお
り、合併症の発症などの危機を経てようやく病気を自
分のこととして認識し、治療を再開する契機となるこ
とが考えられる。従来から、慢性疾患の患者の特徴と
して治療的無効性の知覚、非罹患性・非受傷性の知覚、
病気の否認などがあげられており、本研究でも類似し
た結果が得られた。
　糖尿病患者は年々増加傾向にあり、メディア等の豊
富な情報により患者が自分である程度の知識を得るこ
とはできるが、自覚症状に乏しく直ちに生死に直結し
ない病気であるというイメージを持ちやすいと考えら
れる。そのため、病気宣告時の受け止め方においても
他の疾患に比べて病気を否認する傾向が低いが、その
反面病気に対して楽観的な考えを持ちやすいとも考え
られる。実際に患者Aのように、家族に糖尿病による
合併症を発症した者がいる患者では、合併症の恐ろし
さを目の当たりにし、治療を自己判断により中断する
ことなく継続できている。
　また、治療継続要因には患者一医療者間の信頼関係
も重要であることが分かった。病院における糖尿病患
者に対する教育、指導時においては指示一受動関係が
働くが、退院後もそれが継続するとは限らない。患者
の糖尿病に対する病識、合併症への理解、血糖コント
ロールの重要性、糖尿病に対するコンプライアンスの
確立によって患者自身が治療に取り組むかどうかが決
まってくる。つまり患者の感情と考えと行動は密接に
関連しており、医療者の一方的な指導だけでは自己管
理の継続は困難であり、患者が糖尿病に対してどのよ
うなイメージを持っているのか把握したうえで患者と
対話しながら治療を進めていく必要性があると考えら
れる。PDRは、糖尿病合併症のなかでも、比較的早期に
出現するにも関わらず、自覚症状に乏しく、また視力
自体が患者本人の返答に左右され他覚的に発見するこ
とが困難なため、症状が悪化してから眼科を受診する
ことが多い。PDR進行を防ぐために、糖尿病患者への
早期的なアプローチが必要であり、またそのためには
患者一人ひとりの背景に基づいたエンパワーメント方
法をアセスメントしていく必要があると考えられる。
本研究ではPDRのための手術目的で入院している患者
を対象にインタビューを行ったが、研究期言出対象患
者が少なかったことや、実施したインタビューの質問
項目の信頼性や妥当性について改善の余地があり、今
後検討していきたいと考える。
v［結論
1。糖尿病患者の治療の継続、中断、再開には合併症の
　発症などの危機感の有無が大きく関わる。
2．治療継続要因には患者一医療点間の信頼関係も重
　要であり、患者の気持ちや考えを理解し、患者自身
　が治療に取り組めるよう関わっていく必要がある。
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表1　インタビュー結果
質問内要 患者応答内要
病気の
?ｯ止め方
患者A：やっぱりそうか、という感じでした。親から親族が、周りがそういう遺伝子
@　　　を持っていたので、前からそう言われてましたので。
ｳ者B：う一ん、考えてなかったからね。そんなふうに。何で俺がって感じでした
@　　　けどね。
ｳ者C：こんなもんかって、別に。自覚はなかった。
ｳ者D：驚いた。
自己判断による
｡療中断の有無
患者A：それはないです。
@　　　親とか兄弟を見ておりますので、やはりその合併症っていうのの恐ろしさを
@　　　みているからやっぱりちょっと怖いなっていうことはあります。家系的に。
ｳ者B：10何年か、そのまま放ぼってあって、左眼が失明したみたいな時に、また
@　　　血糖があがったよってなったんですね。
@　　　まあ体重が変わらないとか、そういうことだけで判断してましたんで。
ｳ者C：ありました、2年くらいやらなかったら、もうそのたび600超えちゃってて、
@　　　（中略）そしたらもう緊急入院。
@　　　（病院へ）行くの嫌だ一って。
ｳ者D：（内科へ）一度かかったんだけど。ちょっとあって。
@　　　たまたま当たった先生がちょっと。
@　　　何もかも見放すような先生もいるし、そういう人にかかる必要があるのか
@　　　なっていう。
再開理由
患者B：当然眼が見えなくなったっていうのは出たんじゃないですか。それでコント
@　　　ロールをしなくちゃならないと。それまでは、血糖を、糖尿病の薬があるって
@　　　思っていないわけで、20年前はその薬を出してもらっていなかったんで。
ｳ者C：看護婦さんに脅されて、『○○さん、今度やったら死ぬからね。』って言われて。
@　　　だからもうこれで死ぬのは嫌だなって思ったから、いくらか気をつけてるん
@　　　だけど。
ｳ者D：こうやって事実目が悪くなったりとか足切っちゃったとか、そういう目に遭
@　　　わなきゃ分からない症状だし。
病気になって
齪Jしたこと
患者A：やっぱり出かけるときに注射とお薬を持っていって、違うところで打たなく
@　　　ちゃいけないっていうのが大変なのかな、と思いますけど。
ｳ者B：苦労っちゃ今が苦労ですかね。その、目が見えなくなったりして。
ｳ者C：それはないかなあ。適当にやってきたから。
ｳ者D：症状としては、今目がみえにくくなっていることですね。でもしょうがない
@　　　ですね。
現在の治療継続要因
患者A：意思は弱いから、必ず挫折しちゃうときはあるし。やっぱり病気だからつて
@　　　ことかな。
ｳ者C：去年のこと（緊急入院した経験）ですかね。
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